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RESUMEN 
Introducción: el manejo nutricional a partir de una adecuada valoración 
nutricional (VN), impacta favorablemente en el pronóstico de los pacientes con 
infección por VIH/Sida. Objetivo: determinar el estado nutricional por el Método 
de Chang y su asociación con el nivel de células CD4 en pacientes con 
infección por el virus de la inmunodeficiencia humana en el Hospital Nacional 
Dos de Mayo. Diseño: estudio observacional, descriptivo y correlacional. 
Lugar: Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. Participantes: pacientes adultos hombres y mujeres 
con diagnóstico confirmado de infección por VIH sin terapia antirretroviral. 
Intervenciones: se estudió 57 pacientes a los cuales se evaluó el estado 
nutricional mediante método de Chang y se clasificó el grado de desnutrición y 
se obtuvo el nivel de células CD4 según historia clínica. Principales medidas 
de resultados: porcentaje, mediana, rango intercuartílico (RIQ). Resultados: 
la mediana del nivel de células CD4 fue de 291 células/mm3 (RIQ: 91 – 480), 
además el 29.8% presentaron algún grado de desnutrición proteica como 
kwashiorkor y desnutrición mixta. Ninguno con marasmo. Conclusiones: no se 
encontró asociación entre el diagnóstico del estado nutricional por el Método de 
Chang y  el nivel de células CD4 en pacientes infectados por VIH/Sida.  
Palabras clave: Estado nutricional, método Chang, CD4, VIH 
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ABSTRACT 
Introduction: nutritional management based on an adequate nutritional 
assessment (VN), has a favorable impact on the prognosis of patients with HIV / 
AIDS infection. Objectives: To determine the nutritional status of CD4 cells in 
patients with human immunodeficiency virus at the National Hospital Dos de 
Mayo. Design: observational, descriptive and correlational study. Place: 
Service of Infectious and Tropical Diseases of the National Hospital Dos de 
Mayo. Participants: adult patients men and women with a confirmed diagnosis 
of HIV infection without antiretroviral therapy. Interventions: Fifty-seven 
patients were studied, and nutritional status was assessed using the Chang 
method. The degree of malnutrition was classified and the CD4 cell level was 
obtained according to clinical history. Main outcome measures: percentage, 
median, interquartile range (RIQ). Results: the median level of CD4 cells was 
291 cells / mm3 (RIQ: 91 - 480), in addition 29.8% presented some degree of 
protein malnutrition such as kwashiorkor and mixed malnutrition. None with 
marasmus Conclusions: no association was found between the diagnosis of 
nutritional status by the Chang method and the level of CD4 cells in patients 
infected with HIV / AIDS. 
 
Keywords: Nutritional status, Chang methods, CD4, HIV 
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INTRODUCCIÓN 
Para el año 2015, se estimó a nivel mundial que alrededor de 17 millones de 
personas viven con la infección por VIH/Sida, siendo la población adulta 
alrededor del 66% (1). Para el abordaje nutricional de los pacientes infectados 
por VIH/Sida se debe tomar en cuenta principios de alimentación, 
mantenimiento de masa magra y tratamiento de desgaste, manejo de 
complicaciones metabólicas secundarias al tratamiento de base, interacciones 
entre fármacos y nutrientes; recomendación de suplementos nutricionales y 
consumo de alimentos seguros, así como aclarar mitos y realidades acerca de 
la dieta (2). 
El manejo integral nutricional partiendo de una adecuada valoración nutricional 
impacta favorablemente en el pronóstico de estos pacientes (2). Se establece 
en cualquier punto del periodo de la enfermedad (3,4), teniendo en cuenta que la 
malnutrición severa y la pérdida de peso corporal contribuyen en aumentar el 
riesgo de mortalidad (3, 5). 
En la práctica clínica, se continúa  trabajado en la valoración nutricional de esta 
población. Sin embargo, la ausencia de una herramienta validada para estos 
pacientes, la falta de políticas que incluyan un diagnóstico nutricional una vez 
que se ha realizado el diagnóstico de infección por VIH y el escaso seguimiento 
nutricional posterior al inicio de la terapia antirretroviral, hacen de este grupo de 
pacientes una población vulnerable a estados de malnutrición (2, 6, 7). 
Para la valoración del estado nutricional, se dispone de parámetros 
antropométricos, bioquímicos e inmunológicos que evidencian de manera 
integral un mejor diagnóstico del estado nutricional de los pacientes con 
infección por VIH (6 -  8). Uno de estos  métodos para la evaluación nutricional es 
el Método de Chang, el cual integra parámetros antropométricos y bioquímicos 
(12 - 14)
. 
El nivel de células CD4 es el indicador bioquímico de diagnóstico de los casos 
probables de infección por VIH por un menor nivel de activación del sistema 
inmune, así como criterio para inicio de terapia antirretroviral y seguimiento (15). 
5 
 
Por tanto, el estudio tiene por objetivo determinar el estado nutricional mediante 
el método de Chang y su asociación con el nivel de células CD4 de los 
pacientes con diagnóstico de infección por VIH/Sida del Hospital Nacional Dos 
de Mayo. 
MÉTODOS 
Es un estudio observacional, descriptivo y correlacional. La muestra la 
conformaron pacientes adultos hombres y mujeres con diagnóstico clínico 
confirmado de infección por VIH que acudieron al Servicio de Enfermedades 
Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Dos de Mayo durante los meses 
de noviembre del 2016 a febrero del 2017. 
Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. Como criterio de 
inclusión, fueron pacientes mayores de 18 años con diagnóstico confirmado de 
infección por VIH y que aceptaran participar mediante la firma del formato de 
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes que hayan recibido terapia 
antirretrovirales, previo al inicio del estudio, gestantes y pacientes con algún 
déficit neurológico para obtener su consentimiento informado. 
La evaluación nutricional por el método de Chang integra cinco variables, tres 
de ellos son variables antropométricas: Circunferencia media del brazo (CMB, 
mm), pliegue cutáneo tricipital (PCT, mm) y porcentaje del peso ideal; y dos 
variables de laboratorio: conteo global y diferencial de leucocitos y albumina 
sérica (g/L). Para el cálculo, cada variable recibió un puntaje entre 1 y 4 según 
el grado de afectación: No afectación (1), Leve (2), Moderada (3) y Grave (4) 
Posteriormente, se realizó la suma de los puntajes de cada una de las variables 
antropométricas y bioquímicas, dando como resultado final 10 diagnósticos 
diferentes del estado nutricional según el tipo de desnutrición y el grado de 
desnutrición: Normalidad, Kwashiorkor (Leve, Moderado, Grave). Mixto (Leve, 
Moderado, Grave), Marasmo (Leve, Moderado, Grave). (12) 
El nivel de células CD4 se obtuvo de la revisión de la historia clínica del 
paciente, considerándose como dato referencial el resultado más próximo a la 
fecha de la evaluación nutricional para que exista coherencia entre las 
variables. Si CD4 está entre 500 y 1600 células/mm3 el sistema inmune es 
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normal y CD4 por debajo de 200 células/mm3 indica daño serio al sistema 
inmune. (15) 
Para el análisis de datos se empleó el software Stata 14. Los resultados se 
presentan en porcentajes y tablas de frecuencia; medidas de tendencia central 
y dispersión. Se utilizó regresión logística para el análisis de inferencia. Se 
consideró un intervalo de confianza del 95% y un nivel de significación < 0,05. 
Previo a su ejecución, el estudio fue aprobado por el Comité de Ética del 
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
RESULTADOS 
Se evaluaron 57 pacientes de los cuales el 89.5% eran hombres, la mediana de 
edad fue 29 años (rango intercuartílico – RIQ: 25 – 39 años). Respecto a los 
factores de riesgo, el 91.2% refiere consumo de alcohol, mientras que el 61.4% 
refiere que tenía hábito de tabaco y el 35.2% consumió en algún momento de 
su vida  droga. 
En relación a los antecedentes individuales, el 15.8% presenta antecedente de 
enfermedad definitoria de Sida, el 14% refiere tener episodios de asma, el 
12.3% de pacientes evaluado refiere usar corticoides, el 12.3% refiere 
antecedentes de tuberculosis, el 1.8% era diabético tipo 2 y ninguno 
hipertenso. 
Del diagnóstico de la evaluación nutricional se encontró que el peso habitual 
estaba en el RIQ de 58 a 74 kg, siendo la mediana de 65 kg, mientras que la 
mediana del peso actual es de 59.5 kg. La mediana de IMC es de 21.5 (RIQ: 
19.5 a 24.6 kg/m2) siendo mayoritariamente pacientes con diagnóstico 
nutricional normal según este indicador antropométrico. 
De acuerdo a las reservas corporales de adiposidad, la mediana del pliegue 
cutáneo tricipital fue de 8.1mm, mientras que la reserva de masa magra según 
circunferencia media del brazo presentó una mediana de 26.5 cm. 
Respecto a los análisis de laboratorio, la albúmina sérica, glucosa basal y 
hemoglobina se encontraron dentro de los rangos normales; para el nivel de 
células CD4, la mediana fue de 291 células/mm3, valor que  podría desarrollar 
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enfermedades graves como tuberculosis, síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida o meningocele (Tabla 1). 
Tabla 1: Mediana y rango intercuartílico de las características 
antropométricas, clínicas y análisis de laboratorio de los pacientes 
infectados por VIH/Sida del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017 
(n=57) 
Variable Mediana (RIQ) 
Antropométricas  
 
Peso habitual (kg) 65.0 (58.0 - 74.0) 
Peso actual (kg) 59.5 (53.1 - 69.1) 
Talla (cm) 165.5 (160.2 - 172.4) 
IMC (kg/m2) 21.5 (19.5 - 24.6) 
Perímetro braquial (cm) 26.5 (23.9 - 30.9) 
Pliegue tricipital (mm) 8.1 (6.6 - 11.5) 
Pliegue bicipital (mm) 4.1 (3.4 - 5.1) 
Clínicas y análisis laboratorio  
Nivel de células CD4 (células/mm3) 291 (91 - 480) 
Glucosa (mg/dl) 81.0 (76.0 - 84.0) 
Albumina (g/l) 4.2 (4.0 - 4.3) 
Leucocitos (mm3) 5020 (5260 - 6330) 
Hemoglobina (g/dl) 13.2 (12.1-  14.3) 
Hematocrito (%) 42.4 (38.9 - 45.0) 
Linfocitos (%) 34 (25 - 41) 
Linfocitos (mm3) 1770 (1298 - 2180) 
 RIQ: rango intercuartílico 
El diagnóstico del estado nutricional según el método de Chang indica que el 
29.8% presentó algún tipo de desnutrición como kwashiorkor o desnutrición 
mixta. No se encontró ningún paciente con algún grado de marasmo. 
De acuerdo a la clasificación de Chang, se encontraron 10 pacientes (17.5%) 
con kwashiorkor, siendo el 7% con diagnósticos de kwashiorkor leve y 
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moderada, el 3% de kwashiorkor grave. Asimismo, fueron 7 pacientes (12.3%) 
con desnutrición mixta, entre los cuales el 10.5% desnutrición mixta moderada 
y el 1.8% fue  desnutrición mixta leve. 
Los niveles de células CD4 fueron superiores con una mediana de 542 
células/mm3 (RIQ: 249 – 900) en aquellos pacientes con kwashiorkor leve en 
comparación a las otras categorías de desnutrición. El nivel de células CD4 en 
el grupo de kwashiorkor mixto moderado fue bajo, con una mediana 273 
células/mm3 (RIQ: 38 – 543) siendo inferior a los pacientes sin desnutrición, no 
se encontró prevalencias en el grupo de marasmo (leve, moderado, grave)  y 
en mixta grave. (Tabla 2). 
Tabla 2: Prevalencia del estado nutricional según método de Chang y 
media de células CD4 e IMC en pacientes infectados por VIH/Sida del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017 (n=57) 
 n (%) Nivel de células CD4* (células/mm3) IMC kg/m
2
 
Normal 40 (70.2) 316 (134 - 435) 23.5 (20.6 - 26.0) 
Mixta moderada 6 (10.5) 273 (38 - 543) 21.5 (17.1 - 21.6) 
Kwashiorkor leve 4 (7.0) 542.5 (249.5 - 900) 18.3 (17.5 - 19.5) 
Kwashiorkor moderado 4 (7.0) 96.5 (79.5 - 125.5) 20.2 (19.1 - 21.3) 
Kwashiorkor grave 2 (3.5) 16 (16 - 16) 16.3 (15.2 - 17.4) 
Mixta leve 1 (1.8) 237 (237 - 237) 21.1 (21.1 - 21.1) 
                p=0.163 
En el estudio realizado, de acuerdo al análisis inferencial, no se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre el estado nutricional según el 
Método de Chang y el nivel de células CD4 en pacientes infectados por 
VIH/Sida. 
DISCUSIÓN 
Del total de los pacientes con diagnóstico de VIH, sólo diecisiete presentaron 
algún tipo de desnutrición, sin embargo en ocho de ellos se detectó 
desnutrición proteica (dos con Kwashiorkor severo y seis mixto moderado). Los 
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valores de leucocitos para este grupo clínico fueron altos, lo que significa que la 
mayoría de los seropositivos no presentaron algún compromiso inmunológico. 
Sin embargo, no todos los individuos responden de la misma manera frente al 
VIH y en esto influyen directamente la individualidad genética, lo cual determina 
la capacidad de activación de su sistema inmunológico y su respuesta ante el 
agente invasivo. 
 Se tiene en cuenta que el Kwashiorkor aumenta el estrés oxidativo (21, 22). La 
infección por VIH produce una inflamación crónica con reproducción de 
citocinas inflamatorias, que conlleva a la disminución de la capacidad 
antioxidante, y un deterioro importante de la respuesta inmunitaria con serio 
compromiso de tejido linfoide y de la inmunidad celular(33, 34)  y el incremento en 
los requerimientos energéticos y nutricionales ante la presencia de infecciones 
oportunistas, Sin embargo los resultados encontrados no se cumplen con las 
expectativas antes planteadas, puesto que no se halló relación significativa.   
La albúmina no es de utilidad como marcador del estado nutricional, pero si 
como pronóstico del paciente. Por lo que la misma no varía durante la 
malnutrición severa aguda (23). Un valor de albumina < 3,5 g/dl aumenta el 
riesgo de mortalidad en pacientes aparentemente normales, pero que ocultan 
cambios perjudiciales en la composición (24). En el  estudio todos los pacientes 
estaban en rango de la normalidad según los valores determinados de 
albúmina sérica. 
Sobre la valoración nutricional objetiva, los parámetros antropométricos 
clásicos como el peso y el cálculo del IMC pierden validez (25) debido a  la 
pérdida de masa muscular podría presentar aumento del líquido extracelular y 
de masa grasa dando falsos positivos como resultados (26, 27). En el estudio no 
se encontró ningún paciente con edemas. 
Otros estudios,  encontraron asociación entre los bajos niveles de leucocitos, el 
IMC inferior a lo normal y el recuento de células CD4 < 200 células/mm³ en 
pacientes infectados con VIH.(19, 28; 29) Estas asociaciones de infecciones más 
avanzadas, implica una mayor frecuencia de infecciones oportunistas, que 
afectan el estado nutricional al aumentar el metabolismo y contribuir a disminuir 
la ingesta de alimentos debido a factores tales como procesos de fiebre, y 
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lesiones esofágicas, anorexia y diarrea. (30, 31) En el estudio se encontró una 
reducción en el estado nutricional caracterizado por una desnutrición proteica  
calórica y que va en aumento conforme avanza el estadio de la enfermedad. 
En la evaluación nutricional se observó una pérdida de peso considerable, de la 
masa muscular del brazo y del tejido subcutáneo tricipital (% de CMB y % PCT) 
estos dos valores coinciden con lo que describe en el síndrome de desgaste y 
lipodistrofia donde se observa una disminución de estos parámetros que se 
asocia a un mal diagnóstico para el paciente (16, 25).  
El bajo índice de masa corporal en adultos infectados con VIH es un fuerte 
predictor de mortalidad, también se encuentra una relación en los pacientes 
que inician TARGA. (32) El sobrepeso y la obesidad, tradicionalmente se asocia 
con mayor mortalidad, sin embargo, se ha demostrado que protege contra la 
mortalidad y la progresión de la enfermedad en individuos infectados con VIH. 
(34)
 Se ha encontrado un claro efecto protector, con una respuesta al aumento 
del IMC tanto en la mortalidad e incidencia de TBC entre adultos infectados por 
el VIH. (34, 35) Sin embargo en el estudio se encontró pacientes con IMC normal 
y con una incidencia de TBC antes del diagnóstico de VIH. 
Un estudio en Perú demostró que la desnutrición, normalidad y 
sobrepeso/obesidad, en un 32,5%, 35% y 32,5% respectivamente,(6)  asimismo,  
en el estudio se demostraron el 70% con diagnostico normal y no se encontró 
sobrepeso y obesidad según IMC, los pacientes tenían valores de  albúmina 
normal en la mayoría de los casos. 
Entre las  limitaciones del estudio fue el tamaño de la muestra, para el cual  se 
contó con pacientes que fueron  diagnosticados con VIH en un inicio y algunos 
no aceptaron participar. Otra limitación  fue la medición del pliegue cutáneo 
tricipital debido a que los pacientes con VIH probablemente presentaron 
lipodistrofia y al realizar  la toma de los datos se produjo  variación esto pudo 
verse alterado por un sesgo.  
En base a los resultados, podemos concluir que no se encontró asociación 
entre el diagnóstico del estado nutricional por el Método de Chang y  el nivel de 
células CD4 en pacientes infectados por VIH/Sida.  
11 
 
El nivel de células CD4 fue seguro en aquellos pacientes con kwashiorkor leve 
en comparación a las otras categorías de desnutrición y en pacientes normales 
según el método de Chang.  
Por otro lado, es importante la vigilancia nutricional de los pacientes a través 
del uso de indicadores antropométricos y bioquímicos que permitan un 
diagnóstico precoz y diferencial de la desnutrición calórica proteica, que 
garantizaría un tratamiento nutricional con el objetivo de contribuir a preservar 
la masa magra y reducir los signos de la malnutrición. 
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